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Cuéntenos sobre los ingresos gravables que reciben actualmente su hogar y sus dependientes fiscales. Ingresos son el sueldo o salario de un empleo o trabajo autónomo, o de fuentes tales como beneficios laborales, alquiler, jubilación, etc. Es posible que tenga que proporcionar pruebas de ingresos, como los últimos 30 días de sueldo, formularios fiscales o declaraciones de su contable o empleador.
Por favor complete el siguiente formulario y envíelo usando el botón abajo o envíelo por correo postal a IDHW, PO Box 83720, Boise, ID, 83720-0026
Cuéntenos sobre las personas que viven en su casa y sobre cualquier dependiente que reclama en la declaración de la renta y que viva fuera de la casa. Inclúyase usted en la primera línea e indique su relación con cada persona usando los códigos siguientes para indicar la categoría fiscal del contribuyente. *Si necesita añadir más personas de lo que permite el espacio, haga clic en el botón de la parte inferior de esta página o añada una página adicional si está rellenando el formulario en persona.         
   PTF- Contribuyente principal  DIH- Declarado como dependiente por alguien en la casa
   MFJ- Casado, tributación conjunta    DOH- Declarado como dependiente por alguien fuera de la casa
WF- No va a declarar impuestos en 2014
2015 Pago por adelantado del crédito fiscal 
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Usted
$
¿Todos los arriba mencionados son ciudadanos estadounidenses?
 
En caso negativo, proporcione su estado legal a continuación:
Si necesita añadir más personas, haga clic en el botón: Añadir una página adicional si está rellenando el formulario en persona.
5. Tipo de teléfono (elija uno)
Nombre
Fecha de  nacimiento
Sexo
Número seguro social
Relación
Modo de tributación
Para los dependientes, ¿quien sera contribuyente principal?
Nombre
Tipo de documento de inmigración
ID del documento / ID de extranjero 
Persona con ingresos	
Typo de ingreso
Empleador
¿Frecuencia de pago?
Cantidad mensual total
Firma (se debe completar)
Bajo pena de perjurio, juro o afirmo que la información que he proporcionada es verdadera y completa. Mi firma también confirma que autorizo a IDHW a usar todas las interfaces disponibles para verificar mis ingresos, estatus de ciudadanía e información fiscal federal. Contactaré a IDHW si ya no quiero que usen las interfaces del IRS. 
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Cuéntenos sobre las personas que viven en su casa y sobre cualquier dependiente que reclama en la declaración de la renta y que viva fuera de la casa. Indique su relación con cada persona usando los códigos siguientes para indicar la categoría fiscal del contribuyente.
Por favor, incluya personas adicionales que viven en su casa que no figuran en la página uno.
Persona con ingresos	
Typo de ingreso
Empleador
¿Frecuencia de pago?
Cantidad mensual total
   MFJ- Casado, tributación conjunta    DOH- Declarado como dependiente por alguien fuera de la casa
WF- No va a declarar impuestos en 2014
   PTF- Contribuyente principal  DIH- Declarado como dependiente por alguien en la casa
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